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RESUMEN
Objetivo Describir la medicación potencialmente inapropiada en ancianos (MPIA)
atendidos en consulta ambulatoria en primer nivel en Bogotá en 2007.
Metodología Se realizó un estudio de corte transversal, como criterios de MPIA se
utilizaron los propuestos por Beers actualizados en 2002. La información se obtuvo
de una muestra aleatoria de 423 pacientes mayores de 65 años que asistieron a 16
unidades de atención primaria, se revisó la última consulta registrada en el año en
la historia clínica.
Resultados El promedio de medicamentos prescritos fue de 3,017, el 71,9 % de los
pacientes estaba polimedicado. Los grupos de medicamentos más frecuentemente
prescritos fueron con acción sobre el sistema del sistema cardiovascular (33,9 %),
tracto alimentario y metabolismo (17,6 %) y sistema músculo esquelético (10,6 %).
Según los criterios de Beers 21,5 % de los pacientes recibieron MPIA. Se encontró
asociación de la MPIA con la polimedicación. Hubo mayor frecuencia de MPIA en
pacientes con diagnósticos de enfermedades de sistema músculo esquelético y
del tejido conectivo y del sistema circulatorio y con la prescripción de fármacos que
actúan sobre el sistema músculo esquelético, el sistema nervioso y el sistema
respiratorio. Al 25,1 % de los pacientes le prescribieron medicamentos que pueden
generar problemas no clasificados como MPIA por Beers.
Conclusiones La MPIA es un problema frecuente, es necesario adecuar y
complementar los criterios de Beers a cada realidad, además de describir la MPIA
es necesario estudiar sus causas.
Palabras Clave: Anciano, prescripción de medicamentos, salud pública,
farmacoepidemiología, utilización de medicamentos (fuente: DeCS, BIREME).
ABSTRACT
Objective To describe the potentially inappropriate medications in the elderly (PIME)
treated at outpatient consultation in the first level in Bogota in 2007.
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Methodology A cross sectional study was developed, updated in 2002 Beers criteria
were used as PIME. The information was obtained from a random sample of 423
outpatients older than 65 years attending at 16 primary care units, reviewing last
recorded in year in the clinical history.
Results The average number of drugs prescribed was 3,017, 71.9 % of the patients
were on polymedication. Drug groups more frequently prescribed were those acting
on cardiovascular (33.9 %), alimentary tract and metabolism (17.6 %) and
musculoskeletal (10.6 %) system. According to the Beers criteria 21,5 % of patients
received PIME. There was an association of polypharmacy with PIME. PIME was
more frequent in patients with diagnoses of musculoskeletal and circulatory system
diseases and drugs prescription with action on the musculoskeletal, nervous and
respiratory system. Drugs that can cause problems not classified as PIME by Beers
were prescribed to 25,1 % of patients.
Conclusions The PIME is a frequent problem, it is necessary to adapt and complement
the Beers criteria to local situation, and beside to describe the PIME is necessary to
study its causes.
Key Words: Aged, prescription, public health, pharmacoepidemiology, drug utilization
(source: MeSH, NLM).
mayor y más compleja en esta población, lo que sumado a las variaciones
farmacocinéticas y farmacodinamias relacionadas con la edad y a la creciente
medicalización, aumenta el riesgo de problemas relacionados con el uso de
medicamentos, ya sea por medicación inadecuada o por aparición de reacciones
adversas con las consecuencias correspondientes (1). Diversas investigaciones
sugieren que la terapia farmacológica inapropiada es un importante factor de
riesgo para presentar reacciones adversas a medicamentos (2-4).
La prescripción de Medicación Potencialmente Inapropiada en Ancianos
(MPIA) es la prescripción de fármacos cuyo riesgo sobrepasa el beneficio
potencial cuando son prescritos en pacientes ancianos, se asocia con un
incremento en morbilidad y mortalidad en este grupo poblacional (5-7).
En 1991 Beers y col. desarrollaron los Criterios Explícitos de MPIA, que
luego fueron actualizados en 1997 y en 2002 mediante la técnica del consenso
de expertos y de conceptos de medicina basada en evidencias (8,9).  Estos
criterios incluyen los fármacos que deberían ser evitados absolutamente en
ancianos y otros fármacos cuyas dosis, frecuencia de administración o duración
no deberían de exceder ciertos límites.
E l aumento de la proporción de personas ancianas conlleva cambios en elperfil de morbilidad, con mayor frecuencia de enfermedades crónicas ydiscapacitantes, hace que la prescripción de medicamentos sea cada vez
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La prevalencia de prescripción de MPIA es alta y ha sido bien documentada.
La MPIA se ha evaluado en diferentes ámbitos usando listas de criterios,
estimando que afecta entre 12 y 40 % de la población anciana (7,10-13). Una
de las consecuencias de la prescripción inadecuada de medicamentos es el
aumento del riesgo de reacciones adversas a medicamentos (RAM), con
aumento de morbilidad, mortalidad y costos. Se considera que en ancianos el
4,7 % de las hospitalizaciones son debidas a RAM (14).
En 1996 la Encuesta del Panel de investigación de gastos médicos (Medical
Expenditure Panel Survey) encontró que 21,3 % de ancianos residentes en
comunidad en Estados Unidos de América recibió al menos una MPIA de una
lista de 33 MPIAs estudiados (15).
En Canadá, en 1995 se observaron grandes diferencias de MPIA entre
provincias en comunidades de ancianos institucionalizados y en Ontario se
reportó entre 14,9 % y 20,8 % de MPIA (16). En una encuesta de prevalencia
sobre MPI en ancianos en Québec, que incluyó 2 633 pacientes de servicio de
atención primaria, a casi todos los residentes (94 %) se les prescribió uno o
más medicamentos; la mayoría de tratados tuvieron una MPIA (54,7 %). La
probabilidad de MPIA incrementó significativamente con el número de
fármacos prescritos (OR: 1,38) (17).
En Perú, en un estudio en pacientes hospitalizados la prevalencia de
prescripción de al menos un medicamento inapropiado al ingreso fue 12, 4 %,
durante la hospitalización 3,4 % y a salida 2,1 %. Los medicamentos más
frecuentemente implicados al ingreso fueron diazepám, digoxina, hierro,
clorfeniramina y amitriptilina. Hubo interacción fármaco-enfermedad
potencialmente adversa al ingreso (13,4 %), durante la hospitalización (5,4 %)
y a la salida (4,2 %), en un estudio que revela la existencia de prescripción
MPIA en pacientes hospitalizados. La polifarmacia, polipatología y la presencia
de dolor crónico se asociaron significativamente con la prescripción
potencialmente inadecuada (18).
En Brasil, en un estudio cerca del 20 % de ancianos recibió MPIA, la que
se asoció con sexo masculino (OR=0,4); enfermedad crónica (OR=2,0); y
elevado estrato socioeconómico (OR=0,7); concluyen que la proporción de
uso de medicamentos prescritos, no prescritos e inadecuados es importante e
inequitativa (19).
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Los autores no conocen estudios en Colombia que evalúen la existencia de
este problema potencial.
Prescribir fármacos potencialmente inapropiados en ancianos aumenta el
riesgo de morbilidad y mortalidad, afecta desfavorablemente  la calidad de
vida, es un despilfarro de recursos y contribuye a la medicalización. Conocer
los patrones de prescripción de medicamentos y la MPIA es importante como
paso inicial en la construcción de un diagnóstico que sirva de base para proponer
e implementar intervenciones que mejoren el uso de medicamentos en ancianos.
El presente escrito reporta la descripción de los patrones de prescripción y
la medicación potencialmente inapropiada en ancianos que asistieron a consulta
ambulatoria en un hospital de primer nivel de atención en Bogotá en 2007.
METODOLOGÍA
Se realizó un estudio  observacional descriptivo, de corte transversal
Población y muestra: El total de pacientes mayores de 65 años atendidos durante
el año 2007 en la consulta externa programada y de urgencias en 16 Unidades
de Atención Primaria de una Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS)
pública de primer nivel en Bogotá fue de 6565.  Se calculó el tamaño de muestra
para determinar la proporción de MPIA, se asumió una prevalencia de 50 %,
basada en la cifra presentada por la Organización Mundial de la Salud (OMS)
de medicación inadecuada (20), con una confianza del 95 % y una precisión
del 5 % resultó un tamaño de muestra de 364 pacientes (Programa Epi-Info
6). Se tomaron 423 para realizar análisis exploratorios estratificados. Se realizó
un muestreo aleatorio simple del total de pacientes de 65 o más años registrados
en la base de datos de atención, se numeraron los registros por orden de fecha
de atención y se seleccionaron los correspondientes al listado de números
aleatorios generado previamente, se tomó la información de la última consulta
médica registrada en la historia clínica que tenía la información relevante para
el estudio durante el año 2007. Cuando no se encontró la información de las
variables edad, diagnóstico y medicamentos en ninguna de las consultas del
año 2007 del paciente seleccionado, se hizo reemplazo del registro para disminuir
la ausencia de información por inadecuado registro en las historias clínicas.
Criterios y definiciones: Se utilizaron como criterios de MPIA los
desarrollados por Beers, que incluyen los fármacos que deberían ser evitados
291Muñoz - Escala seguridad alimentariaHolguín - Medicación inapropiad
en todos los ancianos y otros cuya prescripción depende de las condiciones
particulares del anciano (8,9).
Manejo de la información: Las fuentes de información fueron las historias
clínicas, se registraron los datos en un formulario por una investigadora y una
auxiliar de investigación previamente entrenada (enfermera profesional), ellas
mismas digitaron la base de datos (programa Acces), la que fue depurada
antes de ser analizada. Los medicamentos se registraron de acuerdo con la
clasificación ATC (Anatomo-terapéutica y química) y los diagnósticos con base
en la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE 10). La clasificación
de MPIA la realizó una investigadora.
RESULTADOS
Descripción general y demográfica
De un total de 6 656 pacientes de 65 años o más atendidos en el servicio de
consulta externa de las 16 Unidades de atención primaria (UPA) de una
Institución Prestadora de Servicios de Salud (IPS) pública de primer nivel en
Bogotá durante el año 2007, se seleccionaron 423 historias clínicas. Las
características socio-demográficas de la muestra se presentan en la Tabla 1.
Tabla 1. Características sociodemográficas. Medicación potencialmente
inapropiada en ancianos en un hospital de primer nivel, Bogotá 2007
* En Colombia la estratificación socioeconómica va de nivel 0 a 6, siendo 0 el de
menor ingresos. Ninguno de los pacientes recibía pensión, todos estaban afiliados
al régimen subsidiado del sistema general de seguridad social en salud.
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Descripción de la Morbilidad
Durante el año 2007 se registraron 1 698 consultas médicas a los 423 pacientes,
moda, 1, mediana 3; mínimo 1, máximo 40, promedio 4,01 (IC 95 % 3,69-4,34),
desviación estándar 3,49, el 75 % de los pacientes tuvieron 5 o menos consultas
médicas en el año. En las consultas analizadas se hicieron 1152 diagnósticos,
mínimo1, máximo 8, promedio 2,72 (IC95 % 2,61-2,83).  La distribución de los
diagnósticos más frecuentes y MPIA se presenta en la Tabla 2.
Tabla 2. Medicación potencialmente inapropiada y diagnósticos realizados.
Medicación potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de primer
nivel, Bogotá 2007
a Clasificación Internacional de Enfermedades y otros Problemas de Salud, organización Mundial de Salud;
bMPIA Medicación potencialmente inapropiada en ancianos
Descripción del médico tratante
Las consultas fueron realizadas por 209 médicos hombres (49,4 %) (IC 95 %
44,66 -54,17) y 207 mujeres (48,9 %) (IC 95 % 44,2-53,7), en 7 no se obtuvo
dato del sexo del médico tratante. Todas fueron consulta externa ambulatoria
programada, consultas de medicina general fueron 408 (96,5 %), de las cuales
57 fueron realizadas por médico en servicio social obligatorio, otras 8 (1,9 %)
fueron de consulta médica especializada, en 7 no se obtuvo dato.
Descripción de la prescripción
Se prescribieron 1 276 medicamentos en las consultas analizadas, mínimo 0,
máximo 10, moda 3, mediana 4, promedio 3,02 (IC 95 % 2,8-3,2), desviación
estándar 2,01. Al analizar los antecedentes farmacológicos se encontró que los
pacientes estaban medicados en total con 2 212 medicamentos, moda 5, mediana
5, mínimo 0, máximo 14, promedio 5,2 (IC 95 % 5-5,5), desviación estándar
2,76.  A 147 de los 423 pacientes (34,8 %, IC 95 % 30,3-39,4) se les prescribió
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4 o más medicamentos en la consulta analizada (polimedicación), al considerar
tanto los medicamentos que se estaban consumiendo antes de la consulta como
los prescritos en la consulta analizada los polimedicados ascendieron a 304
(71,87 %, IC 95 % 67,4-76). La distribución de los medicamentos prescritos
según la clasificación anátomo-terapéutica-química (ATC de la Organización
Mundial de la Salud) y la MPIA se presentan en la Tabla 3.
Tabla 3. Medicamentos potencialmente inapropiados y Medicamentos
prescritos Medicación potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de
primer nivel, Bogotá 2007
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Descripción de la MPIA
De los 2 212 medicamentos prescritos, 104 (4,7 %, IC 95 % 3,88-5,65) fueron
potencialmente inapropiados según los criterios de Beers, los cuales fueron
prescritos a 91 pacientes (21,51 %) (IC 95 % 17,79 - 25,62). De los 104
medicamentos potencialmente inapropiados, 99 se consideran de riesgo alto
según los criterios de Beers (4,5 % del total de prescritos) y 5 de riesgo bajo
(0,2 % del total de prescritos) y 96 corresponden a MPIA sin condiciones
asociadas y 8 a MPIA en pacientes con condiciones asociadas (Tabla 4).
Tabla 4. Medicación potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital
de primer nivel, según criterios de Beers, Bogotá 2007
a MPIA: Medicación potencialmente inapropiada en ancianos, b AINEs: Antiinflamatorios no esteroideos;cASA:
Ácido acetil salicílico
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Exploración de asociaciones
Se encontró mayor prescripción de MPIA relacionada con la polimedicación
(4 o más medicamentos prescritos), 79 de 304 pacientes (26 %) que con menos
de 4 medicamentos prescritos 12 de 119 pacientes (10,1 %), (valor de
p=0,000345). Al considerar los cinco diagnósticos más frecuentes se encontró
mayor proporción de prescripción de MPIA en los pacientes con diagnósticos
de enfermedades de sistema músculo esquelético y del tejido conectivo (33 de
149; 22,1 % de pacientes con este grupo de diagnósticos) y menor en pacientes
con diagnóstico de enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas (5
de 200; 2,5 % de pacientes con este grupo de diagnósticos) (valor de p=0,0000)
(Tabla 2).
Al evaluar los grupos de medicamentos, se encontró mayor proporción de
MPIA cuando se prescribieron fármacos que actúan sobre los sistemas músculo
esquelético 53 de 234 (22,6 %) medicamentos prescritos de este grupo y menos
MPIA con medicamentos que actúan sobre el sistema cardiovascular 6 de 749
(0,8 %) medicamentos prescritos de este grupo (valor de p=0,000001) (Tabla 3).
Otro hallazgo importante de mencionar fue la prescripción de medicamentos
que pueden generar problemas de inefectividad por interacción, de seguridad
y/o de dudosa o limitada eficacia, no clasificados como MPIA por Beers en
122 ocasiones en 106 pacientes (25,1 %, IC 95% 21,10-29,36) (Tabla 5).
Tabla 5. Otra MPIA no incluida en los criterios de Beersa. Medicación
potencialmente inapropiada en ancianos en un hospital de primer nivel
Bogotá 2007
a Se encontraron 122  MPIA  no incluidas en los criterios de Beers en 106 pacientes; bMPIA Medicación
potencialmente inapropiada en ancianos; c AINE antiinflamatorio no esteroideo; d Potencial problema de
seguridad; e Dudosa o limitada eficacia; f Potencial problema de no efectividad
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DISCUSIÓN
El gran número de consultas al año y diagnósticos por paciente y la mayor
frecuencia de diagnósticos de enfermedades del sistema circulatorio y
endocrinas, nutricionales y metabólicas encontradas, es acorde con la situación
de la población mayor o igual a 65 años de edad que presenta patologías múltiples
y complejas, a lo que se suma la medicalización de la vida moderna, incluyendo
la vejez y la pobreza.
La elevada proporción de polimedicación y los medicamentos más
frecuentemente prescritos encontrados en este estudio se correlacionan con
las características de la población anciana referidas en el párrafo anterior. De
lo anterior surgen dos interrogantes: ¿es realmente necesaria la polimedicación?
o puede ser una muestra de la tendencia a prescribir medicamentos para toda
dolencia o condición de las personas (medicamentalización) relacionada con
una sobrevaloración de la utilidad de los medicamentos; ¿existe apego en la
prescripción de los médicos a las guías de manejo vigentes?, por ejemplo, se
observa una elevada proporción de prescripción de medicamentos que actúan
sobre el SRAA lo que parecería no estar en relación con las guías de manejo,
como lo han propuesto otros estudios en el caso de la hipertensión arterial
(23,24).
Este estudio evidencia que la MPIA no es ajena a la población estudiada, la
frecuencia encontrada (21,5 % de los pacientes) es importante y se encuentra
dentro de los rangos reportados en otros estudios (14 a 60 %) (2,4,5,7,10) y se
puede deducir que conduce a mayor sufrimiento humano (morbilidad adicional)
y despilfarro de recursos por uso de medicamentos ineficaces y costos
adicionales para manejar los problemas de seguridad que se derivan (1,3,7,21).
Este hallazgo confirma la importancia de continuar desarrollando estudios e
intervenciones para mejorar el uso de medicamentos en ancianos.
En la exploración de asociaciones no se encontraron diferencias en MPIA
en los pacientes según edad, género, estrato socio-económico, género y
especialidad del médico tratante, hallazgo que puede ser debido a una limitación
del poder de la muestra, calculada para determinar la proporción de MPIA.
Se encontró mayor prescripción de MPIA con la polimedicación, relación
reportada en otros estudios (1,2,4,7,10,13,21). Se encontró mayor proporción
de MPIA con la prescripción de medicamentos para sistema músculo
esquelético (relajantes), sistema nervioso (antidepresivos) y sistema respiratorio
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(antihistamínicos) y, mayor proporción de MPIA en pacientes con diagnósticos
de los sistemas músculo esquelético y del tejido conectivo y circulatorio, hallazgos
coherentes con los criterios de Beers, las características de los medicamentos
y patologías involucrados y con la situación de los ancianos en quienes los
síntomas dolorosos, la patología cardiovascular y del sistema nervioso son
frecuentes. Estos hallazgos señalan las áreas que se deben priorizar para realizar
estudios de mayor profundidad e intervenciones para mejorar el uso de
medicamentos en los ancianos.
En una cuarta parte de los pacientes se encontró prescripción de
medicamentos que pueden generar problemas de seguridad y/o de dudosa o
limitada eficacia, los cuales no están incluidos en los criterios de MPIA propuestos
por Beers, hallazgo que evidencia una de las limitaciones de estos criterios, la
cual ha sido señalada por otros autores (7,10,11,21,22). Esto refuerza la
necesidad de construir criterios de MPIA acordes con la realidad de cada país,
que permita evaluar de manera juiciosa los medicamentos utilizados en los
ancianos, que considere tanto la utilidad demostrada como los riesgos potenciales
conocidos, para realizar una evaluación del balance beneficio/riesgo más
adecuada y mejorar el uso de medicamentos en los ancianos.
No se estudiaron otros factores que pueden estar asociados o ser
determinantes de la MPIA, tales como la educación de pre y posgrado, las
condiciones de la práctica asistencial, la disponibilidad de medicamentos, el
acceso inequitativo a la atención médica y a los medicamentos, la duración de
la consulta, la influencia de la industria farmacéutica y del sistema de salud en
los médicos y pacientes, la sobrevaloración de la utilidad de los medicamentos,
la medicalización y medicamentalización de la vejez y la pobreza, la
subvaloración de las medidas no farmacológicas, el abandono del anciano, el
cubrimiento de las necesidades afectivas y soporte social del anciano por medio
de la asistencia médica, en resumen los determinantes sociales de la MPIA,
que incluyen los condicionantes económicos y políticos del uso de medicamentos
en los ancianos y las representaciones sociales que tienen personal de salud y
los pacientes ancianos acerca de los medicamentos.
Las limitaciones más importantes de este estudio son: 1. Las propias de los
criterios de Beers, algunas han sido señaladas por otros autores (7,10,11,21,22),
como la dificultad para aplicarlos en diferentes los ámbitos, no son exhaustivos,
no consideran la no prescripción de medicamentos en indicaciones que lo
requieran; no consideran la verificación de los diagnósticos y se limitan a la
prescripción de medicamentos; no consideran la respuesta terapéutica ante
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medicamentos considerados de primera línea, que al fallar o no ser tolerados
orientan la prescripción de medicamentos considerados como potencialmente
inapropiados; tampoco consideran otros aspectos como la adherencia, ni
permiten una aproximación a las causas de la MPIA; 2. Las relacionadas con
la calidad de la información registrada en las historias clínicas; 3. Las relacionadas
con las características de la población fuente de la muestra, conformada por
ancianos de estratos 0 a 3 con acceso a atención médica en una zona de
Bogotá, no incluye los que no tienen acceso a la asistencia por diferentes
barreras y no incluye ancianos de otros estratos, y; 4. Las relacionadas con el
diseño del estudio, que no permite establecer relaciones causales
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